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Immediate temporization of posterior maxilla single tooth implant
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RESUMEN
Propósito:(OSUHVHQWHDUWtFXORHVXQHVWXGLRSURVSHFWLYRGHODVWDVDVGHp[LWR LPSODQWDULD\GHODVFRPSOLFDFLRQHVPHFiQLFDV\ELROyJLFDVHQHO
tratamiento rehabilitador implanto-asistido del sector posterior de la maxila, mediante provisionalización inmediata. Material y Método:(OHVWXGLR
clínico observó a 21 sujetos desdentados parciales unitarios del sector posterior maxilar, con reborde cicatrizado y antagonista dentario natural, 
SRUXQSHUtRGRGHPHVHVHQORVTXHVHLQVHUWDURQLPSODQWHVFyQLFRVURVFDGRVGHFRQH[LyQLQWHUQDFRQWUDWDPLHQWRGHVXSHU¿FLHWHPSRUL]DGRV
LQPHGLDWDPHQWHGHVSXpVGHLQVHUWDGRVHQHOKXHVRPD[LODUPHGLDQWHODFRQIHFFLyQGHXQDFRURQDGHUHVLQDDFUtOLFDVREUHXQSLODUWHPSRUDOGHWLWDQLR
DWRUQLOODGDGLUHFWDDOLPSODQWHGHMDGRVVLQFRQWDFWRVGHQWDULRVGXUDQWHODPi[LPDLQWHUFXVSLGDFLyQ0,&\PRYLPLHQWRVH[FpQWULFRVPDQGLEXODUHV
7RGDV ODV UHVWDXUDFLRQHV IXHURQ REVHUYDGDV GXUDQWH XQ SHUtRGR GH PHVHV HYDOXDQGR WDVD GH p[LWR LPSODQWDULR FRPSOLFDFLRQHV ELROyJLFDV \
mecánicas. Resultados:6HLQVHUWDURQLPSODQWHVHQSDFLHQWHVREWHQLpQGRVHXQYDORUSURPHGLRGHLQVHUFLyQGHWRUTXHTXLU~UJLFRGH1W
'XUDQWHHOSHUtRGRGHREVHUYDFLyQFOtQLFRVHSUHVHQWyXQGHp[LWRGHVREUHYLGDLPSODQWDULRQRVHGHWHFWDURQFRPSOLFDFLRQHVELROyJLFDVSHUR
VtVHSUHVHQWDURQFRPSOLFDFLRQHVPHFiQLFDVSRUIUDFWXUDGHXQDF~VSLGHYHVWLEXODUGHXQDUHVWDXUDFLyQSURYLVLRQDODFUtOLFD\GRVDÀRMDPLHQWRVGH
tornillos. Conclusiones: /DWHPSRUL]DFLyQXQLWDULDPHGLDQWHSURYLVRULRDWRUQLOODGRHVXQSURWRFRORSUHGHFLEOH\FRQ¿DEOHTXHSHUPLWHHOSURFHVRGH
RVHRLQWHJUDFLyQ\ODFRH[LVWHQFLDHQVDOXGGHWHMLGRSHULLPSODQWDULR\VXVLVWHPDSURWpVLFR
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ABSTRACT
Purpose: This article is a prospective study of implant success rates and of mechanical and biological complications in the assisted-implant rehabilitation 
treatment of the posterior maxilla by immediate temporization. Material and Methods: The clinical study observed 21 partially edentulous subjects 
with lip scar and antagonistic natural teeth in the posterior maxilla for a period of 6 months in which conical threaded internal implant connections were 
inserted  with a surface treatment and timed immediately after being inserted into the jawbone by producing an acrylic resin crown on a temporary 
titanium abutment screwed directly into the implant and left without tooth contacts during the Maximal Intercuspal (MIC) and mandibular eccentric 
movements. All restorations were observed over a period of 6 months evaluating implant success rate and biological and mechanical complications. 
Results: 25 implants were inserted into 21 patients yielding an average surgical insertion torque of 45.6 Nt. During the clinical observation there was 
VXFFHVVRILPSODQWVXUYLYDO1RELRORJLFDOFRPSOLFDWLRQVZHUHGHWHFWHGEXWWKHUHZHUHPHFKDQLFDOFRPSOLFDWLRQVDEXFFDOFXVSIUDFWXUHRIDQ
acrylic provisional restoration and two screws loosening. Conclusions: The unit temporization by temporary screwing is a predictable and reliable 
protocol that allows osseointegration and the coexistence in the health of peri-implant tissue and its prosthetic system.
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INTRODUCCIÓN
 (OSURWRFRORRULJLQDOGH%UnQHPDUNEDVDGRHQXQSURFHGLPLHQWR
quirúrgico de dos etapas, dejando el implante sumergido bajo la encía, 
establecía un período de cicatrización de 4 a 6 meses para la maxila 
y mandíbula para conseguir la oseointegración(1-4). Sin embargo, la 
incomodidad y ansiedad del paciente, asociada al período de espera, 
REOLJDDSODQWHDUSURWRFRORVTXLU~UJLFRVSURWpVLFRVTXHSULYLOHJLHQODRSFLyQ
de posicionar una corona inmediatamente sobre un implante instalado(2,3).
 Varios estudios se han focalizado en la disminución del período 
GHHVSHUDHVWDEOHFLGRSRU%UnQHPDUNHQ LPSODQWHVXQLWDULRVHQ]RQDV
HVWpWLFDVPD[LODUHVWHPSRUL]iQGRORVLQPHGLDWDPHQWHREWHQLHQGRWDVDV
GHVREUHYLGDLPSODQWDULDV\SURWpVLFDVVREUHHO(5,6,7). 
 (OUHVXOWDGRWHyULFRGHXQDWHPSRUL]DFLyQRHVWpWLFDLQPHGLDWD
radica en la minimización de los micro movimientos intra óseos, logrados 
al obtener valores de torque de inserción superior a 35 NTw(8-11), gracias 
D ORVPHMRUDPLHQWRVHQHOGLVHxRPDFUR\PLFURVFySLFRGH ORVDFWXDOHV
implantes que se encuentran en el mercado, y a la protección de la 
HVWUXFWXUD SURWpVLFD WHPSRUDO GH XQD FDUJD RFOXVDO GLUHFWD GHELGR D OD
presencia de piezas dentarias vecinas al espacio desdentado a implantar.
 Clínicamente la opción de temporizar una pieza inmediatamente 
es un tratamiento de elección en la actualidad, ya que facilita la 
HVWpWLFD PHMRUD ODV FRQGLFLRQHV VLFROyJLFDV GH HVSHUD GHO SDFLHQWH
D VX UHVWDXUDFLyQ GH¿QLWLYD \ IDFLOLWD HO SURFHVR GH RVHRLQWHJUDFLyQ
aumentando el contacto del hueso circundate con el implante(12,13,14).
MATERIAL Y MÉTODO
 Se seleccionó un total de 21 pacientes los que serán observados 
SRUXQSHUtRGRGHDxRV6HREWXYLHURQUHVXOWDGRVLQLFLDOHVDORVPHVHV
durante la fase de temporización inmediata, período que coincide con la 
IDVH GH WpUPLQR GH ORV SURFHVRV GH RVHRLQWHJUDFLyQ HVWDEOHFLGRV SDUD
la maxila y el inicio de la fase de carga funcional directa con coronas 
cerámicas terminadas. 
 Reclutados los pacientes, se les instruyó respecto de las 
condiciones del estudio, enrrolándose todos aquellos sujetos que 
FXPSOLHURQ FRQ ORV FULWHULRV GH LQFOXVLyQ SUHYLD ¿UPD GH VX UHVSHFWLYR
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FRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRHOTXHIXHYLVDGR\DXWRUL]DGRSRUHO&RPLWpGH
Ética de la Universidad de Chile.
Criterios de Inclusión
1. 0D\RUGHDxRV
2.1RSUHVHQWDUDOWHUDFLRQHVVLVWpPLFDVTXHFRQWUDLQGLTXHQXQDFLUXJtD
de implantes. 
3. Desdentamiento parcial con antagonista dentario. 
4. Presentar un segmento unitario desdentado con hueso cicatrizado 
independiente del lado de la arcada.
5. Disponibilidad ósea para la inserción de un implante de 3.75 por 10.0 
mm, como mínimo.
6. $XVHQFLDGHFRPSURPLVRHVWpWLFRSRUSpUGLGDGHHQFtDDGKHULGD
Criterios de Exclusión
1.  Presencia de enfermedad periodontal.
2.  Presencia del hábito de fumar.
3. 3UHVHQFLD GH'LDEHWHV GHVFRQWURODGD VLQ FRQWUROPpGLFR FRQ YDORUHV GH
glicemia en ayunas superior a 126 mg/dl o valores de hemoglobina glicosilada 
VXSHULRUDXQDFRUUHVSRQGLHQWHDXQYDORUGHJOLFHPLDDPJGO
 Los pacientes fueron examinados y se les solicitó exámenes 
complementarios como fotografías clínicas, montaje de modelos, radiografías 
periapicales, panorámica y tomografía convencional hipocicloidal de la zona.
Parámetros Observados
 /RVVLJXLHQWHVVHUiQORVFULWHULRVGHp[LWRREVHUYDGRV
 
1. Criterios de Éxito Implantario
 Durante el período de observación clínica se valoró:
Ausencia de dolor espontáneo y a la percusión longitudinal y oblícua.
 a. Nivel óseo acorde con formación de ancho biológico.  
 b. Ausencia de radiolucidez periimplantaria. 
 c. Ausencia de movilidad evidente.
 d. Sonido mate a la percusión.
 
2. Criterios de Éxito Protésico
 Durante el período de observación clínica se valoró:
$ÀRMDPLHQWRGHWRUQLOORVSURWpVLFRV
)UDFWXUDGHOHOHPHQWRSURWpVLFRGHUHVLQDDFUtOLFD
3. Criterios de Éxito Biológico
 Durante el período de observación clínica se valoró:
$XVHQFLDGHVLJQRVRVtQWRPDVLQÀDPDWRULRVGHOWHMLGRJLQJLYDOSHULLPSODQWDU
Ausencia de exudados periimplantarios.
Procedimiento Quirúrgico
 /RVSDFLHQWHIXHURQLQWHUYHQLGRVHQORVSDEHOORQHVGHOD(VFXHODGH
Graduados de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, siendo 
SUHPHGLFDGRV DQWHV GH VX FLUXJtD PHGLDQWH WHUDSLD SUR¿OiFWLFD DQWLELyWLFD
DPR[LFLOLQD  JUV  KU DQWHV GH OD FLUXJtD \ DQDOJpVLFRV DQWLLQÀDPDWRULRV
(meloxicam 7.5 mg cada 12 hrs y paracetamol 500 mg cada 8 hrs por 3 días).
 (O SURFHGLPLHQWR TXLU~UJLFR FRPHQ]y FRQ OD LQ¿OWUDFLyQ GH
anestesia local en la zona a tratar, para luego iniciar la elevación de 
un colgajo de espesor total mediante una incisión supra crestal y dos 
descargas vestibulares laterales intracreviculares. Una vez visualizado 
el sitio a implantar se posiciona la cubeta multifuncional desmontable 
(Universidad de Chile)(17), en fase de guía quirúrgica para iniciar el 
IUHVDGRVHYHUL¿FDFRQ OD IUHVD ODGLUHFFLyQGHO IUHVDGR MXQWRFRQ
evaluar la consistencia y dureza ósea, para determinar los siguientes 
SDVRV GH IUHVDV R ELHQ VXEIUHVDU HO KXHVR UHPDQHQWH FRQ HO ¿Q GH
obtener un torque de inserción superior a 35 Ncm. Terminado el fresado 
VHLQVHUWDHOLPSODQWHVLQLUULJDFLyQ\VHYHUL¿FDHOWRUTXHGHLQVHUFLyQ\HO
FXPSOLPLHQWRGHODGLUHFFLyQXWLOL]DQGRODJXtDTXLU~UJLFD3DUD¿QDOL]DU
el procedimiento se sutura con seda negra trenzada mediante puntos 
simples sin tensión, para permitir el acceso inmediato del pilar temporal 
GHWLWDQLRXWLOL]DGRHQODFDUJDSURWpVLFD
Procedimiento Protésico
 Terminada la cirugía se procede a preparar un provisorio, 
XWLOL]DQGRXQSLODU WHPSRUDOGH WLWDQLRHPSOHDQGR OD WpFQLFDGHFXEHWD
multifuncional desmontable (Universidad de Chile) en fase de guía 
SURWpVLFD(17), obteniendo así una corona acrílica libre de contactos 
oclusales en MIC y movimientos excursivos lista para ser atornillada 
directa al implante.
 7HUPLQDGD OD IDVH TXLU~UJLFD \ SURWpVLFD ORV SDFLHQWHV
comenzaron un proceso de observación durante 6 meses (2do, 4to y 6to 
PHVGHREVHUYDFLyQORFXDOIXHFRQVLJQDGRHQXQD¿FKDGHUHFROHFFLyQ
GH GDWRV REVHUYDQGR p[LWR GH LQVHUFLyQ LPSODQWDULR FRPSOLFDFLRQHV
biológicas y complicaciones mecánicas.
Leighton Y y cols.
Figura 1. Radiografía periapical de control post quirúrgica.
Figura 2. Provisorio acrílico.
Figura 3. Control tejidos periimplantarios al sexto mes. 
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RESULTADOS 
 Se atendió un total de 21 pacientes instalándose un total de 
25 implantes con un torque promedio de inserción quirúrgicos de 45.6 
Ncm sin presentar complicaciones quirúrgicas ni post operatorias, junto 
FRQ XQD EXHQD DFHSWDFLyQ GH ORV SDFLHQWHV HQ UHODFLyQ D VX HVWpWLFD
LQPHGLDWD\DXVHQFLDGHVLJQRVLQÀDPDWRULRVSRVWTXLU~UJLFRV
 'XUDQWH ORVPHVHVGHFRQWUROVHREWXYRXQGHp[LWR
de inserción implantario, no se observó presencia de complicaciones 
biológicas como mucositis o periimplantitis.
 (O DQiOLVLV GH ODV FRPSOLFDFLRQHV PHFiQLFDV HYLGHQFLy
HO DÀRMDPLHQWR GH  WRUQLOORV SURWpVLFRV UHSUHVHQWDQGR XQ  GH
p[LWR \XQD IUDFWXUDGHXQDF~VSLGHSURWpVLFDGHXQDFRURQDDFUtOLFD
UHSUHVHQWDQGRXQGHp[LWR
 Terminado el proceso de control de 6 meses, el que coincide 
con la culminación de la fase de oseointegración de la maxila y previo 
FRQWURO UDGLRJUi¿FRVHSURFHGLyD ODFRQIHFFLyQGHFRURQDVGH¿QLWLYDV
libres de metal.
DISCUSIÓN
 (O SURFHVR GH RVHRLQWHJUDFLyQ VH HQFXHQWUD PX\ ELHQ
GRFXPHQWDGR\VHKDGH¿QLGRFRPRXQDtQWLPD\HVWDEOHXQLyQHQWUHOD
VXSHU¿FLHGHOWLWDQLR\HOKXHVRUHFHSWRUVRPHWLGRDFDUJDVIXQFLRQDOHV(20). 
$GHPiV VHKDQGH¿QLGR WLHPSRVGHRVHRLQWHJUDFLyQGHDPHVHV
respectivamente en la mandíbula y la maxila, para recibir carga funcional 
directa.
 (OPD\RUFRQRFLPLHQWRTXHVHWLHQHHQODDFWXDOLGDGVREUHOD
¿VLRORJtDyVHD\ORVSURFHVRVUHSDUDWLYRVGHORVWHMLGRVGXURV\EODQGRV
Implante                                                                                      Número
Nobel Biocare Replace Selec Tapered                                            4
Biomet 3i Natural Tapered (NT)                                                        9
Lifecore Renova Tapered                                                                12
Total                                                                                                  25
Tabla 1. Distribución de implantes observados.
                                  Complicaciones Biológicas      Complicaciones Mecánicas
&RQWUROe[LWR0XFRVLWLV3HULLPSODQWLWLV)UDFWXUD$ÀRMDPLHQWR
               Implantario                                                                               Coronaria              de Tornillo
PHVHV
PHVHV
PHVHV
p[LWR
Tabla 2. Distribución de complicaciones biológicas y mecánicas durante la fase de 
temporización inmedita. 
además del desarrollo tecnológico de los sistemas implantarios en el 
GLVHxR PDFURVFySLFR \ PLFURVFySLFR(27) KDQ PRGL¿FDGR HO SURWRFROR
TXLU~UJLFR\SURWpVLFRRULJLQDOGH%UnQHPDUNFDUJDQGR\WHPSRUL]DQGR
inmediatamente los implantes, obteniendo resultados similares a las 
WDVDVGHp[LWRORJUDGDVHQORVSURFHGLPLHQWRVGHFDUJDFRQYHQFLRQDO(5-7).
 La opción de temporización unitaria inmediata es una 
modalidad de tratamiento exitosa y predecible cuando las condiciones 
yVHDV VRQ IDYRUDEOHV SDUD OD LQVHUFLyQ GH XQ LPSODQWH FRQ XQ GLVHxR
macroscópico adecuado a los requerimientos de estabilidad primaria, y 
PLFURVFySLFDPHQWHFRQXQDVXSHU¿FLHWUDWDGDTXHIDFLOLWHODHVWDELOLGDG
secundaria, en presencia de piezas vecinas que brinden protección de la 
RFOXVLyQGLUHFWDVREUHHOLPSODQWHUHFLpQLQVWDODGR
 La opción de confeccionar un provisorio inmediato sobre un 
LPSODQWHUHFLpQLQVWDODGRYHUVXVODRSFLyQGHVXPHUJLUXQLPSODQWHEDMROD
encía para su cicatrización sin carga funcional, encuentra su explicación 
en la capacidad de estabilidad ósea progresiva, al ser insertado un 
implante en un hueso que le permite obtener valores superiores a 32 
Ncm(18) evitando asi la posibilidad de sufrir micro movimientos(9,10) que 
SURYRTXHQSpUGLGDGHODLQWLPLGDGLPSODQWHKXHVR\JHQHUHSURFHVRVGH
¿EURLQWHJUDFLyQ
 (YLWDGRV ORV PLFUR PRYLPLHQWRV OD HVWDELOLGDG VHFXQGDULD
comienza sus cambios biológicos, físicos y químicos, lo que permitirá 
un proceso de oseointegración con un mejor desarrollo de hueso 
periimplantar como fue reportado por Nkenke y cols.(22), al examinar 
implantes de carga inmediata en cerdos (Minipigs), evidenciando un alto 
contacto entre hueso e implante y alta calidad de osteones secundarios 
MXQWRFRQSHTXHxRVHVSDFLRVSUHVHQWHVHQWUHHOORVHQUHODFLyQDOKXHVR
periimplantar.
 Las investigaciones de Testori y cols. (2003)(12) plantean 
WDVDVGHp[LWRGHLPSODQWHVVREUHHOSDUDORVSURWRFRORVGHFDUJD
inmediata,  al igual que lo expuesto por Romanos y cols. (2005)(22), 
Andersen (2002)(24), Maló (2000)(26) y Chaushu (2001)(25) para implantes 
unitarios en maxila. 
 /DLQÀXHQFLDGHODFDUJDFRQWURODGDVREUHHOKXHVRIDFLOLWDUtD\
mejoraría el proceso de oseointegración, Isidor(15), Testori y cols. (2002)(16) 
y actualmente las investigaciones de Degidi y cols. (2009)(18,19), mostrando 
XQPD\RU FRQWDFWR yVHR %,&  HQ ORV LPSODQWHV TXH UHFLELHURQ
carga oclusal inmediata versus los que siguieron el protocolo tradicional 
%UnQHPDUN VXPHUJLGR %,&  OR TXH LQÀX\H GLUHFWDPHQWH HQ HO
p[LWR\ODWDVDGHVREUHYLGDLPSODQWDULD
 La opción de confeccionar un provisorio inmediato, ya sea por 
WpFQLFDGLUHFWDRELHQSRULPSUHVLyQ\FRQIHFFLyQGHODERUDWRULRDVHJXUD
y mejora la evolución de la arquitectura de los tejidos blandos y duros 
PDQWHQLHQGRXQDEXHQDFRH[LVWHQFLDGHVDOXGHQWUHHOHOHPHQWRSURWpVLFR
y su entorno; además de optimizar el proceso de oseointegración, ya 
que se continúa la regeneración ósea, pero con un estímulo de carga 
funcional indirecta.
 (O JUDGR GH VDWLVIDFFLyQ HVWpWLFD GH ORV SDFLHQWHV HV
alto, elevando su autoestima y aumentando el compromiso con su 
tratamiento.
Figura 4. Radiografía periapical de control al sexto mes.
Figura 5. Corona cerámica completa cementada al sexto mes.
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